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1 .はじめに
ヘルスプロモーションとは、直訳すれば「健康を増
進することJであるが、食生活や運動習慣改善といっ
た個人的な「健康づくりJに留まらない広い概念と考
えられている。人々がより高いQOLを目指して、ラ
イフスタイルを自ら積極的に改善し、地域社会と協働
していきいきと生活し、参加し、自己実現し、それを
社会も互いに支援し、健康にふさわしい環境を整えて
いくという視点や理念に基づいている。すでに日本で
も、健康寿命の延長やQOLの向上を目指した「健康
日本21Jの活動も始まっている。
看護学分野では、健康教育や地域看護分野での適応
が中心であったヘルスプロモーションも、近年では、
アメリカの看護協会 (ANA) の「看護実践の範囲と
基準jIlでも、ヘルスプロモーションが、公衆衛生看
護師などの専門職としての基準だけでなく、一般看護
の実践基準の範囲にも位置づけられるようになってき
た。さらに、 NANDA-l看護診断の中でも、領域 lに
ヘルスプロモーションが分類されるなど、ヘルスプロ
モーションの視点での看護診断も求められるようになっ
てきている 21。
このような流れの中で、医療現場においても、ヘル
スプロモーションを理解した看護活動を行うことが期
待されている。そこで、今回ヘルスプロモーションと
看護との関係を考察し、クライアントのスキルを向上
し、支援的環境を目指す看護介入や生活支援における
ヘルスプロモーション的援助方法のありかたについて
考察したい。
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l.鍵E襲・看護の轍念とヘルスブ口モーション
ヘルスプロモーションを考えるにあたっては、「健
康の概念Jを確立することが重要である。 WHOは健
康を次のように定義している。「身体的、精神的、社
会的に完全に健全な状態であって、単に病気が無いと
か虚弱でないということではないj3l
表 1に示したように、これ以外にも多くの健康の定
義があるが、いずれも疾病予防や身体的な健全さ以上
に「心理的・社会的jな健全さ(ウェルビーイング)
を強調している。近年、健康の概念は「病気がないだ
けの健康」にとどまらず、医学モデルを越える透かに
広範なものと理解されてきている。
これを看護アセスメントの面で考えてみよう。例え
ば、クライアントは穏やかな心で、明るく生きている
か、ストレスに悩み、落ち込んだ気持ちになり薬物に
{表 1] 健康の定義と概念
-身体的、精神的、社会的に完全に健全な状態であっ
て、単に病気が無いとか虚弱でないということでは
ない (WHO憲章3)) 
-健康とは、日常生活の資源であって、人生の目的で
はない。個人やグループが、どれだけ希望を持ち、
ニーズを満たし、環境を変えたり克服したりできる
かという程度を意味している (WHOオタワ憲章9)) 
・解剖学的・生理学的・心理学的な完全さ、個人的に
価値ある家族上・仕事上・コミュニテイ上の役割を
果たす能力、良好な状態と感じていること、疾病の
リスクが無く、早死しないことなどを特徴とする状
態 (StokesI9)) 
-人間と、物理的・生物学的-社会的環境とが調和の
とれた状態であり、十分な機能的活動性を備えてい
ること (Last川
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依存したりしていないか、暴力に悩み、不安な状態で
はないか、積極的に社会参加し、いきいきと仕事をし
ているか、差別に悩み、不当な待遇の中に自立を妨げ
られてはいないか、経済的な問題や人間関係上の問題
から、体や性の自己決定が侵害されていないか、といっ
たことを評価し、個人的な検査データや症状の改善だ
けでなく、各人の問題や課題そのものが解決されてい
く方向での援助が、ヘルスプロモーション的支援であ
り、「身体的・精神的・社会的に健全な状態=健康J
になっていくことといえる。
一方、表2に示したように、看護の定義についても、
[表2] 看護の定義と概念
-看護は新鮮な空気，陽光，暖かさ，清潔，静けさを
保ち，適切な食事を準備して，患者の自然治癒力が
発揮できるように患者の最良の状態に保つ役割を担っ
ている.人間の健康の成立は自然環境と人間個体の
相互関係にあり，人間個体と自然の関わりを最良の
状態におき，人間自身に備わっている自然治癒力を
引き出し，強めていくのが看護の力である(フロー
レンス・ナイチンゲール4)) 
-看護師が、病人や健康人をケアする際の独自な機能
とは，まず，彼らの健康状態についての彼ら自身の
反応をよく考え評価し、健康や回復や尊厳死のため
になる彼らの活動(それは、もしその人が必要な強
さや意志や知識を持ちえていれば自力で行えたはず
のものである)を援助することである。そして、こ
の支援は、できるだけ早く完全にあるいは部分的に
自立できるように促しながら行うのである(ヴァー
ジニア・ヘンダーソン 5)) 
-看護とは、あらゆる場であらゆる年代の個人および
家族、集団、コミュニテイを対象に、対象がどのよ
うな健康状態であっても、独自にまたは他と協働し
て行われるケアの総体である。看護には、健康増進
および疾病予防、病気や障害を有する人々あるいは
死に臨む人々のケアが含まれる。また、アドボカシー
や環境安全の促進、研究、教育、健康政策策定への
参画、患者・保健医療システムのマネジメントへの
参与も、看護が果たすべき重要な役割である(国際
看護師協会による看護の定義、簡約版6)) 
・看護とは，現にある，あるいはこれから起こるであ
ろう健康問題に対する人間の反応を診断し，かっそ
れに対処すること(アメリカ看護協会1)) 
-健康のあらゆるレベルにおいて、個人が健康的に正
常な日常生活ができるように援助すること(日本看
護協会7)) 
・人間の健康に焦点を当て、人間と環境に働きかけ、
各人の到達しうる身体的側面と心理・社会・霊的側
面の最高位、すなわち最適健康状態を生み出すよう
に援助する働き(聖路加看護大学8)) 
その範囲は広く捉えられてきている。 F.ナイチンゲー
ル4)は、適切な環境の意義を重視し、 v.ヘンダーソ
ン5)も、自立支援を強調している。さらに、 ICNでは、
全体的なヘルスケア環境、協働、健康増進や疾病予防
を重視し、マネジメントや、アドボカシー活動などが
強調されている 6)。日本看護協会の定義7)にも、健康
的な日常生活への援助が菰われているし、聖路加看護
大学の定義8)はヘルスプロモーションそのものに他な
らない。
このように最近では、看護の概念は、単なる医療ケ
アにととまらず、人間が健康的生活を送れるような支
援を行うことの必要性が述べられることが多い。すな
わち、病気や障害などの症状や状態の緩和だけでなく、
健康増進から、よりよき死まで、人間生活の質を高め
る支援が「看護」そのものであり、ヘルスプロモーショ
ンは看護活動自体と大きく重なり合うことは言を待た
ない。
ヘルスプロモーションにおいては、健康は理想的な
状態というよりは、人生の目的達成の手段と考えられ、
「生活の資源Jと表現されている。人々が「その人ら
しくJ生き、社会的にも豊かで意義のある生活を過ご
していくための資源である。つまり、ヘルスプロモー
ションでは、生活をしていく上で必要な身体的能力と
しての健康だけでなく、社会的にも、個人的にも豊か
な生活を支える「資源Jとしての健康の重要性を考え
ている。したがって、病気の時に損なわれた「資源J
としての健康の回復をトータルに援助していくことが、
看護面での重要な役割なのである。
II. 看護におけるヘルスブ口モーションの意義
1 ヘルスブ口モーションの定義と観念
ヘルスプロモーションも多義的であり、表3に示す
ように様々な定義や考え方がある。明恒Oによれば、
ヘルスプロモーションとは「人々が健康をよりコント
ロールし、改善できるようになるプロセスjと言われ
る9)。ここでは、主体的で内的な「コントロール」概
念が重視されている。人々自らが健康に関する課題に
主体的に取り組み、力づけあい支援しあう事で、健康
は増進され改善していくという基本的な考え方に沿っ
ている。逆に、人は不適切で改善できないと思われる
ような環境に置かれたり、抑圧されたり、外的なコン
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[表3] ヘルスプロモーションの定義と概念
-人々が健康をよりコントロールし、改善できるよう
になるプロセス (WHOオタワ憲章9)) 
-特定の疾病に対する人々のリスクに焦点をあてるよ
り、むしろ日々の生活の文脈の中で、全体としての
人間集団の参加を求めるものであり、健康の決定因
子や原因へのアクションに向かう方向性を持ってい
る (Lastの定義叩)) 
-安寧を高め、人間としての健康の可能性を現実のも
のにしたいという望みに動機付けられた行動 (Pender
らの定義1り
-健康を導く生活行動や生活条件に対する教育的支援
とエコロジカルな支援を組み合わせたもの (Greenら
の定義ω)
. Kickbuschによるヘルスプロモーション 5原則15)
①日常生活を送るすべての市民を対象とする
②健康の決定要因を重視する
③多様で補完的なアプローチの組み合わせで行う
④効果的で確実な住民参加を促す
⑤保健医療従事者の役割を重視する
. Nutbeamによるヘルスプロモーション・アプローチω
①人々とともに (with)
②地域社会から始まり地域社会へいたる
③根本的要因を重視する
④個人問題と環境問題の両側面で取り組む
⑤健康の前向きな側面を重視する
⑥関係者の関心の啓発と参画を促す
トロールで意志決定ができなければ、元気や意欲を失
い、パワーレスになれば、健康は次第に損なわれてい
くことになる。
また、 Last10)も、疾病リスクに焦点をあてるより、
参加を求め、要因や原因へのアクションを通じた環境
改善を重視している。 Penderl1)らは、健康への望みに
動機付けられた行動として、希望がキーワードとなっ
ている。特に、 Nutbeam凶は、「人々とともに (with)J 
という考え方を強調している。これは、対等な立場で
人々によりそい、共感し、協働していくことであり、
「人々のために (for)Jでなく、「人々の上に (on)J
立って指導するわけでもないクライアント主体、住民
主体のアプローチを提案している。
したカすって、ヘルスプロモーションでは、ライフス
タイルの改善などの個人的な健康増進の取り組みだけ
でなく、健康を支援する環境を創り出す包括的な社会・
政治的プロセスが欠かせない。つまり、個人的なセル
フケア能力や基礎体力を高め、社会心理的なライフス
キルやエンパワメントレベルを高めるための活動だけ
でなく、地域保健活動や公衆衛生活動、不健康な社会・
環境・経済的状態を改善していく活動に焦点が置かれ
ている。そして、そのような活動の展開には、医療・
看護専門家だけでなく一般の人々の参加が欠かせない
し、参加によって人々はより健康になりうる。
ちなみに、 NANDA-I看護診断ではドメイン領域 l
ヘルスプロモーションを「安寧状態または機能の正常
性の自覚とそのコントロールの維持強化のために用い
られる方略」として、健康自覚と健康管理の2類を挙
げているが、 ドメイン領域2からドメイン領域13にい
たるまで、ヘルスプロモーションと関係のない項目は
見受けられない。今後さらに広い範囲でのヘルスプロ
モーション的看護診断の確立が求められる 2)o
2 鰻醸決定重要盟
一般的には、健康に影響を与える要因には、生物学
的・遺伝学的要因、身体的要因、ライフスタイル、行
動様式、環境などがある。これらの要因の相互作用で、
人々は健康的に過ごすこともできれば、病気にもなる。
したがって、ヘルスプロモーション的看護診断におい
ては、これらの健康決定要因をしっかりアセスメント
し、それに対する介入支援を検討していくことになる。
健康を広く考えれば、個人の行動やライフスタイルを
決めている身体的心理的要因や信念・態度だけでなく、
人間関係や社会のあり方、ジェンダ一、社会的支援、
教育、人権、経済的自立や安全を保障する環境的要因、
政治経済的、文化的要因のすべてが、健康に影響を与
えている。健康の実現には、これらの健康決定要因を
健全なものにしていく必要があり、それを通じてQOL
を高めていくプロセスのすべてがヘルスプロモーショ
ン的看護支援活動といえる。
生物、遺伝的要因、医学的要因に対しては、疾病診
断治療、看護介入、患者教育、生活管理支援などの健
康増進活動が求められる。それは主に保健医療機関な
どのヘルスケア活動として行われ、看護職にとって重
要な業務範囲である。ライフスタイル・健康行動要因
への働きかけとしては、健康のリスクファクターとな
るようなライフスタイルを健康的なものに変えていく
実践活動があり、従来地域看護に従事する保健師が担っ
てきたが、今後は慢性疾患の増加にともない、臨床現
場の看護職業務として広がってきている。また自然環
境や社会・人間環境上の広範な健康の決定要因にも注
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目し、健康で支援的な環境を創造していくことも忘れ
ではならない。健康決定要因の内、特に行動や環境に
関する要因を以下に述べる。
1 )ライフスタイルと行動
人間の基本的な健康的生活習慣要因としては、バラ
ンスのとれた規則正しい食事、適切な睡眠、禁煙、適
度な運動、適正欽酒、休養などがある。これに対する
アプローチとしては、従来の「健康づくり活動」であ
る栄養・運動・休養といった基本的なライフスタイル
改善活動が相当し、主に生活習慣病支援として、広く
看護分野で取り組まれている。
2 )ヘルスサービス
病気を予防し、健康を維持増進するため、医療機関
や保健機関で行われるヘルスサービスを適切に利用で
きるかどうかで、健康度が決められていく。また慢性
疾患への，罷りやすさや、寿命や健康状態に影響を与え
る遺伝的リスクなどに対する適切なカウンセリングの
有無も重要な要因である。また現代人は個人的問題だ
けでなく、社会的にも様々な不安や悩みを抱えており、
それへの支援やフォローも大きなヘルスプロモーショ
ン的看護課題である。
3 )セクシュアリティとジェンダー
現代社会においては、性に関する問題が、心理的・
社会的にも様々な健康上の課題を生み出している。リ
プロダクテイブヘルスでの看護の役割だけでなく、今
後はメンズ、ヘルスの分野での看護支援的アプローチが
望まれている。
4 )社会的支援ネットワーク
健康上の課題は一人では克服しにくく、健康的な生
活をコントロールするには支援が必要である。その意
味で、健康には家族、友人，コミュニティなどの支援
的ネットワークの有無が大切な要因ともなっている。
保健師、看護師などの看護職による専門的カウンセリ
ングに限らず、ピアカウンセリングも一定の役割を果
たしており、特にインターネット上のサイトを活用し
た相談や、情報収集が、匿名性を保ちながら、支援機
能を果たしている場合も少なくない。また、近年は社
会資本(ソーシャルキャピタル)としての、支援的人
間関係の重要性も指摘されてきた。
5 )教育、情報へのアクセス
健康教育によって、保健上の知識@情報やスキルが
身に付くことで、セルフケアを行い、健康的な行動を
選ぶことができ、リスクを回避し、社会的な役割も果
たすことができる。しかし、実際には健康情報へのア
クセスは、自己学習やマスコミ情報にとどまっている
ことが多い。知識だけでなく、ライフスキルも含めて、
すべての人が学べる支援的環境が求められる。また、
単なる情報共有だけでなく、理解力や判断力も含めた
スキルの向上や、エンパワメントとしてのヘルスリテ
ラシーの確保も重要な看護支援といえる。
6 )所得収入と社会的地位
健康的な生活を維持するには、一定の所得が必要で
ある。一般に、低所得で社会的地位が低いと生活をコ
ントロールしにくく、健康に関する選択の余地がなく
なる。経済的不安定要因は健康上の要因として無視で
きないし、健康格差を生む重要なリスクである。
7)雇用と労働条件
就労上の差別、職業現場での差別や一律な役割分担、
雇用条件、夜間・深夜労働による健康被害など、職業
上の身体的・精神的疲労が、健康上の問題となってい
る。労働の条件をコントロールし、自分の仕事に価値
を見いだし、仕事が保証され、職場が安全で、健康的
であると感じていれば、人々はより健康になれる。厳
しい労働環境の中で自信を失い、自尊感情も育たず、
次第に心身共に消耗していく人々に対する支援が、看
護職にも求められる。
8 )文化
人々の習慣や伝統、家族やコミュニティの考え方な
どのすべてが健康に影響する。文化的な背景や要因に
よって、何が大事なことかと考えたり、感じたり、信
ずる事が決められていくからである。近年外国人の増
加などにより、多文化的な対応やコミュニケーション
を始め、異文化を認め尊重する資質も、看護職は育て
ていきたい。
9)室内外の環境
言うまでもなしきれいな空気、水、安全な住居、
コミュニテイ、職場、道路などすべての環境状況が、
健康に影響を与えている。加えて、職場や家庭での受
動喫煙、水道水中の塩素化合物、重金属類、住居の中
の様々な化学物質によるシックハウス症侯群や過敏症、
環境ホルモンのリスクなど、健康やリプロダクテイブ・
ヘルスに影響を与える新旧の環境要因も多様である。
このような問題にも、関心を持ち、生活環境面の改善
に寄与する総合的包括的取り組みのネットワークに参
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加する姿勢が看護活動にも求められる。
3 ヘルスブ田モーションの三つの戦略
オタワ憲章ではヘルスプロモーションを実現してい
くための戦略を明らかにした。「戦略Jあるいは「方
略」とは、ヘルスプロモーションを「どのように」行っ
ていくかということであり、次号のその2r方法論的
考察」でも詳述するが、看護上のコントロール概念や
エンパワメント概念にも関連する基本的な考え方であ
る。ヘルスプロモーションの三つの戦略には、健康の
ためのアドボカシー (唱道、支援)と、イネイブリ
ング(能力向上)と、メデイエイテイング(調整、調
停)がある。
1 )健康のためのアドボカシー
健康を唱道し、支援していくこと。すなわち、社会
的支援を通じて、健康の必要条件や健康的状況を創り
出すことである。
アドボカシーも多義的であるが、簡潔に言えば、健
康という権利を唱道し、擁護する活動であり、個人的
な支援だけでなく、関心のある人々の協力、協働、コ
ミュニティの参加など、さまざまな形をとる。
言い換えれば、人々が健康の価値やヘルスプロモー
ションの重要性を認識し、語り、広め、理念を共有す
るために必要な支援を考え、訴え、行動していくこと
である。特に、社会的に弱い立場の人々における健康
問題について支援、行動することが重要で、社会的弱
者の問題やニーズについて、代弁したり、擁護、支援
したりすることも含まれる。よりわかりやすく表現す
れば、健康の面で困っている人をなんとかしてあげた
いという人間の自然な感情を活かし、その気持ちを実
現するための手段や、ポリシーや活動であると言えよ
う。 ICNの看護の定義にも、アドボカシーが含まれて
おり、看護職も、アドボカシーの考え方をもって仕事
をしていく必要がある。
2 )イネイプリング
明弓10によれば、ヘルスプロモーションにおけるイ
ネイプリングとは「健康を増進し守るために、人的・
物的資源を活用することであり、自らを力づける(エ
ンパワー)べく、個人や集団が協働して行動することj
を意味するとされた川。個人やコミュニティが、自ら
のスキルを向上させ、エンパワメントしていくことで、
すべての人々が十分な健康の可能性を達成できること
を目指している。
イネィブリングとは本来、「できないことができる
ようになることJであり、人々自らの能力の向上とい
うニュアンスが強い。具体的には、知識情報の共有や
ヘルススキルアップを目的とした健康教育を通して行
われることが多い。専門的知識の一方的な教育ではな
く、参加型、体験型で、意欲の高まるような楽しい取
り組みが望まれる。看護領域では、自立支援やADL，
QOLの向上、社会資源の利用支援なども含まれる。
その際には、人間関係のコミュニケーションスキルや、
アサーテイブスキルなどを含めたヘルススキルの向上
を目指した活動が効果的である。
またコミュニテイレベルのイネイプリングとは、健
康まちづくりや地域の活性化などのコミュニテイエン
パワメントに他ならず、住民参加の促進や地域保健活
動も含めて様々な取り組みが考えられる。例えば、地
域で活動する際に、関係者みんなで話し合い、地域で
孤立した人を支えるとか、声かけなどの活動を行うこ
とで、地域全体のカでの問題解決を支援することなど
カぎある。
3 )メデイエイティンダ
健康という共通目的のために、異なった利害関係を
調整・調停し、協働するために合意をめざすことであ
る。健康的な社会を実現するには多くの人々や組織が
連携し協力する必要があるが、各個人や団体は価値観
も異なり、立場も事情も違うので、地域で生活習慣や
環境の改善を目指そうとしても、意見が対立したり、
様々な摩擦が起こりやすい。ヘルスプロモーション的
活動においてもイ調整・調停は避けて通れない。どち
らかが一方的な「正しさJを主張するのでなく合意形
成を優先に考えていく必要がある。看護職も医療機関
内で各セクションの調整や様々な合意形成の必要もあ
ろうし、院外での連携も欠かせない。
4 へんスブ口モーションの 5つの活動領域
このように、ヘルスプロモーションは非常に多様な
活動であり、無数の可能性が考えられる。その中でも、
とりわけ重要な活動領域カテゴリーが5つにまとめら
れラ図に示したヘルスプロモーションエンプレムには、
それらが表現されている凶。外側の環は赤く、ヘルス
プロモーションのゴールである健康的な公共政策の確
立を示している。環の中に三つの戦略と五つの重要な
-5一
活動領域が示され、統一感や、協働的な手法を表現し
ている。小さな円のなかには三つの基本的戦略が示さ
れ、すべてのヘルスプロモーション活動領域にこの戦
略が適応されることを意味している。さらにこの小円
から三つの翼が出て、そこに各活動領域が示されてい
る。すなわち、ヘルスサービスの見直し、個人的スキ
ルの向上、健康のための地域活動の強化、健康に関す
る支援的環境の創造である。全体として、ヘルスプロ
モーションは包括的で、多様な戦略や方法を統一的に
行っていくということを表現している。
1 )ヘルスサービスの見直し
保健・医療サービスを新しい方向、すなわち健康増
進的でQOL重視の方向に向けていくことである。看
護サービス分野で言えば、病気の診断治療や障害の回
復を目指すケア支援中心の方向から少し方向転換を行
うこと。例えば、ヘルスプロモーションの視点で、疾
病の早期発見だけでなく、健康増進・疾病予防的なサー
ビスを加えること。さらに生活支援的な方策や、教育
支援的アプローチや協働的アプローチなどを行うこと
で、クライアントのQOLを高めることを重視するサー
ビス提供の方向に見直していくことである。看護職も、
心理面や社会生活を含めた包括的なヘルスプロモーショ
ン的アセスメントを行い、エンパワメントやスキルアッ
プを念頭に支援的アプローチを行い、全人的なニーズ
に視点をおいて、クライアントだけでなく、家族や一
般の人々とのパートナーシップを大切にしていきたい。
2 )個人的スキルの向上
健康度を高めるには、様々な保健知識や健康情報、
{図] WHOヘルスプ口モーションエンブレム14)
リスクについて理解し、健康的な行動をするためのベー
シックなスキルを身につけ、活用していくことが必要
である。健康的に生き、周りの人とうまく関係を持っ
たり、人生の課題やストレスに対処できるスキルが求
められる。また、体や心に関する自己決定能力を養い、
家族機能を高めることも期待され、そのためには、ス
キル向上やエンパワメントと同時に、周閉の支援も欠
かせない。これらについては、その2で詳述する。
3 )健康のための地域(コミュニティ)活動の強化
健康を目指す地域活動とは、住民自らが地域での健
康課題を話し合い、発見し、優先課題を決め、計画し、
実行することで、健康的な地域を実現していくための
活動である。人々がコミュニティ活動に参加すること
で、住民自身が元気づけられ、地域のエンパワメント
レベルも高まる。
具体的には、人々が集まり自由に話し合えるコミュ
ニテイミーテングなどによって地域の健康ニーズや課
題を明らかにし、その解決策・施策化を皆が考え行動
するプロセスを踏む。これによって、行政と住民、あ
るいは住民どうしがパートナーシップを築きながら自
らの生活実感や思いを施策化・現実化できる。これは
健康的地域づくり、あるいは健康まちづくりとも呼ば
れ、コミュニティの開発やコミュニテイエンパワメン
トなどの概念と重なる。このような活動を通じて、地
域が活き活きと動き出し、社会的ネットワークやソー
シャルサポートが強まり、健康的な生活や環境の資源
が強化されていく。
近年、医療評価においても病院などの地域貢献活動
が問われてきている。単なる地域住民を招いたイベン
トだけでなく、このような地域活動に取り組み、看護
職が大きな役割を果たすことが期待されている。
4)健康に関する支援的環境の創造
ここで言う環境とは、自然環境、物理的環境だけで
なく、人間関係や地域での支援的ネットワークなどの
社会的環境も含まれる。様々な健康上の阻害要因を除
いて、積極的に健康的なライフスタイルや行動をとり
やすい環境、つまり健康を支える環境を創り出すとい
うことである。
5 )健康的な公共政策の確立
すべての分野で、健康に好ましい影響を与えるよう
な施策・政策や事業活動を創り上げることである。直
接的な医療健康政策だけでなく、農林や土木、教育を
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含めた各分野の政策が、健康の視点を備えたものにな
り、それによって、健康的な社会基盤や、個人の健康
を支えるような環境を創り、すべての人の健康的な暮
らしを実現することである。
5 ヘルスブ由モーションの創られる場
ヘルスプロモーションでは、セッテイングス(健康
のための生活の場)が重視される。つまり、日々の生
活の場?こそ、健康増進が図られていくという考え方
であり、生活現場での健康支援や活動が望まれている。
これは、セッテイングス・アプローチとも呼ばれ、毎
日の生活の場を、スキルアップやエンパワメントの場
に変え、健康増進政策の下で、社会的支援や安全な環
境が提供される場所にしていくことである。
場の例としては、家庭、学校、職場、病院、住居地
域、都市などが挙げられ、活動の主体としては、行政、
NPO、企業、学校、大学、ボランテイアグループ、地
域の町内会、老人クラブ、セルフヘルプグループなど
様々なものが考えられる。これからは医療機関、介護・
福祉施設など様々な「場Jで、看護職がヘルスプロモー
ション的な視点での支援活動を展開することが求めら
れている。
例えば、訪問看護においては家庭・家族という場を
変え、産業保健師は職場という場を、行政保健師は地
域という場を変えていくことである。すべてのコミュ
ニティが「場Jとなりうるので、それらをすべて健康
的なものに創り上げていく活動がヘルスプロモーショ
ンに他ならない。
5 へんスブ日壬ーションでの重襲なキーワード
ヘルスプロモーション活動とは、人々の力を引き出
し、参加を促し、全人的な健康づくりを、組織問で協
働し、社会的な公正をめざし、持続的な発展を目指し
て、様々なアプローチを組み合わせて行うことと言わ
れている。日
1 )健康づくり活動への参加
人々が地域社会での活動に積極的に参加し、深く考
え、自由に発言し、いきいきと活動し、必要なら要求
し、主張できることが健康づくりにとって大切である。
参加や発言が不十分であると、個人的・家族的保健ニー
ズも満たされにくいし、積極的に人々と交わり、互い
に認め合うことで自己価値感やコミュニケーション能
力が高まり、ネットワークができ、情報を得、癒され、
元気になっていくという良い循環が生まれる。そして、
参加体験で達成感を持ち、自己効力感も高まっていく。
つまり、参加し、自己開示することが、エンパワメン
トであり、健康向上への第一歩なのである。臨床現場
でのクライアント参加には問題も多く今後の課題であ
ろうが、パターナリズムから脱却し、主体的な健康増
進を進めるには是非とも必要な要素である。
2 )病気だけでない全人的な支援
健康増進とは、身体的・精神的・社会的な側面だけ
でなく、感情的・スピリチュアルなニーズ、さらには
性的なニーズをも満たしていく方向で、人間を全体的
(ホリスティック)にとらえ、 QOLの向上を図ること
である。
特に、最期の時にも「健康的に逝くJためのターミ
ナルヘルスプロモーションを考えると、看護支援も全
人的なものとならざるを得ない。自らが望む形で死を
迎えるために、自らや家族の能力を高め力づけ、地域
の人々の支援も得ながら、人生のゴールを健康的に迎
えられる支援を、これからの看護職は求められている
のである。
3)人々の間や組織間での協働
広範な健康課題を実現するには、保健関係者の努力
だけでは限界があり、健康の面でのビジョンと情報を
共有して、それぞれが役割分担することが求められる。
特定の課題について、ネットワークを組んで多くの機
関が協働し、共に活動する事が効果的であるし、その
連携が核になって、ヘルスプロモーション活動が発展
していく。
パートナーシップとは、対等な関係、相互尊重関係
を基礎にして、話し合いや、意志決定プロセスを進め
ていくことを言う。異なる立場にあるものが共通の目
標に向かつて協力しあうために、合意し、必要な共通
認識を持つべきであり、専門家が強く主導しすぎでは
ならない。ヘルスプロモーションにおいては、看護職
も専門家として優位に立つのでなく、患者やクライア
ント、一般の人々や市民団体、民間企業などとの間で
の対等なパートナーシップを広げたい。
4 )社会的公平・公正や格差是正
健康面での公平性とは、参加や学習の機会均等を含
めて、人々のニーズや必要性に応じて、健康のための
機会がすべての人に提供されることを指す。公正とは、
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同じような状態を目指すものでは無く、互いを理解し
た上で、健康のための様々な資源(情報、資金、施設、
支援者など)を公平に利用でき、健康度を高めるため
の機会が等しく与えられることを言う。様々な経済的
条件や生活条件の違いにより、ヘルスサービスが受け
られず、栄養のある食事がとれず、適切な家屋に住め
ないといった不平等や、機会の差をなくし、成長の場
を提供することで、健康格差を縮めていくような活動
が求められる。
5 )マネジメントを改善し成果を出す
ヘルスプロモーションのビジョンを実現していくた
めには、適切なマネジメントが必要である。具体的に
は、計画・実施・評価のマネジメントサイクルを確実
に行うことであるが、特に適切な評価がおこなわれ、
活動の改善につながっていくことが大切である。しか
し、その評価は単なる健康指標や検査データの量的変
化の確認だけでなく、クライアントと地域の質的な変
化を見落とさず、ヘルスプロモーション的なアセスメ
ントを基礎に行われるべきであろう。雨明。によれば
「ヘルスプロモーションの評価とは、ヘルスプロモー
ション活動がどの程度価値のある成果を達成したかを、
測定し評価することであるJとされる 16-17)すなわち、
ヘルスプロモーション活動によって、どれだけ住民や
コミュニティが健康をコントロールすることができた
か、できるようになったかが、ヘルスプロモーション
の評価においての中心的な要素である。
N. おわザに
% 
以上、看護とヘルスプロモーションについての概念
的検討を試みた。その2では、これらの基本的概念を
踏まえて、さらに具体的な看護活動のなかで、どのよ
うにヘルスプロモーション的支援を進めていくかを考
察する。
i賠文献・
1 ) Nursing: Scope and Standards of Practice， American 
Nurses Associationラ 2004
2) N釧 DA-1 Nursing Diagnosis: Definition and 
Classification 2007 -2008ラ NANDA Intemational， 
Philadelphia， 2007 
3) WHO constitution， WHO， 1948 
4) Nightmgale F. : Notes on Nursing， 1860，湯槙ます、
他訳、看護覚え書、 p14-15，現代社、東京、 1968
5) Virginia Henderson: Principles and Practice of 
Nursing、MacmillanPub Co， 1978 
6) ICN: 坤://阿w.icn.ch/definition.h加
7) 日本看護協会:看護制度改善にあたっての基本的
考え方.看護、 25，52・60，1973
8 )聖路加看護大学学生便覧:p2，2004 
9) Ot仕tawaCharter for Health Pr叩!ひOI血no叫ti山on民1，ラ 明守10， 1986 
10) Last J 
Oxford Univ.Press， 2001 
11) Pender， N. J.， Murdaugh， C.， & Parsons， M.A.: 
Health Promotion in Nursing Practice， 5th edition. 
Upper Saddle River， NJ， Prentice-Hall Health， Inc. ， 
2006 
12) Nutbeam， D.: Health pro血otionglossary. Health 
Promotion Intemational， 13， 349同364，1996 
13) Health promotion glossary， 明恒o，1998 
14) The Health Promotion Emblem， WHO 
h句://www.who.in叶lpr!NPHIdocs/ 0壮awa_hp_logo.pdf
15) Kickbusch 1.: Health promotion: A Grobal 
Perspective， Can J P H， 77， 321-26， 1986 
16) Health promotion evaluation : Recommendations to 
policy崎makers、Reportof the WHO European working 
group on health promotion 
ht申://www.who.dk/doc田nent/e60706.pdf
17) Wema， E.， Harpham， T.: The Evaluation of Healthy 
CiりT Projects in Developing Countries. HABITAT 
INTL. 19，No.3.pp 1-13， 1995 
18) Green L.W.， Kreuter N日T. : Health Promotion 
Planning; An Educational and Ecological Approach， 
3rd.ed. Mayfield Publishing Company， MoUIitam 
View， 1999 
19) Stokesムetal: Definition of terms and concepts ap-
plicable to clinical preventive medicine. 
J.Co出血国1.Health，8，33-41，1982 
-8-
